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RESUMEN

Introduccidn: Diversos estudios, han asociado eventos cardiovasculares con niveles séricos de
lipidos alterados. Conductas como el tabaquismo, alcoholismo, sedentarismo y otros factores que
dependen principalmente de la dieta y la actividad fisica, acompafiado de enfermedades como la
diabetes, hipertension y las dislipidemias, conforman un cuadro clinico que pueden afectar
gravemente la salud de los individuos, mas aun cuando se asocian varios factores al mismo
tiempo. Objetivo: Comparar el perfil lipidico de individuos que presentan factores de riesgo
asociados a la alteracion de los lipidos como el uso de anticonceptivos, consumo de alcohol,
consumo de tabaco y enfermedades como la hipertension con aquellos que no presentaron
ninguno de los factores mencionados. Materiales y Métodos: Estudio descriptivo desarrollado
en habitantes de diferentes sectores de la ciudad de Cartagena los que respondieron una
encuesta recomendada por la Federacion Internacional de Quimica Clinica y se les tomé una
muestra de sangre para la determinacion de diferentes lipidos. Resultados: Los factores
encontrados con mas frecuencia en la poblacién de estudio fueron el consumo de alcohol
(49.56%), seguido de la hipertension (14.22%). Los principales lipidos afectados en sus
concentraciones fueron el colesterol total y los triglicéridos, sobre todo en el grupo de los
fumadores, consumidores de anticonceptivos y consumo de alcohol. Conclusién: Existen
diferencias significativas entre los valores promedio del perfil lipidico de los grupos con factores
de riesgo con relacion al grupo control, lo cual representa una mayor probabilidad de desarrollar
a futuro eventos cardiovasculares en la poblacién expuesta a dichos factores.
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Palabras Claves: Nivel sérico de lipidos, factor de riesgo, hipertension, evento cardiovascular,
anticonceptivos.

ABSTRACT

Introduction: Several studies have associated cardiovascular events with altered serum lipid
levels. Behaviors such as smoking, alcohol, sedentary lifestyle and other factors that depend
primarily on diet and physical activity, accompanied by diseases such as diabetes, hypertension
and dyslipidemia, a clinical form that can seriously affect the health of individuals, especially when
associated with several factors simultaneously. Objective: To compare the lipid profile of
individuals who have risk factors associated with the alteration of lipids such as contraceptive use,
alcohol consumption, snuff consumption and diseases such as hypertension with those who have
none of the above factors. Materials and Methods: Descriptive study developed in inhabitants of
different parts of the city of Cartagena survey respondents recommended by the International
Federation of Clinical Chemistry and they took a blood sample for determination of different lipids.
Results: The factors found more often in the study population were alcohol (49.56%), followed
by hypertension (14.22%). The main lipid concentrations were affected in their total cholesterol
and triglycerides, especially in the group of smokers, consumers of contraceptives and alcohol.
Conclusion: There are significant differences between the mean values of the lipid profile of the
groups with risk factors compared to the control group, which represents an increased likelihood
of developing future cardiovascular events in people exposed to these factors.

Key words: Serum lipids, risk factors, hypertension, cardiovascular event, contraceptives.

INTRODUCCION

La salud de un individuo depende de factores sociales, econémicos, culturales, genéticos
y del ambiente; por consiguiente la aparicion de enfermedades es el resultado del
desequilibrio de alguno o varios de los componentes anteriores. Desde el punto de vista
de la salud publica las enfermedades cardiovasculares son unas de las primeras causas
de muerte en los paises desarrollados. En Colombia, segun datos estadisticos del
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica —DANE-, en 2003 el infarto agudo
al miocardio fue la segunda causa de muerte, y la primera causa médica después de las
muertes violentas [1]. Diversos estudios a lo largo de los afios, han asociado los eventos
cardiovasculares con los niveles alterados de lipidos. Conductas como el tabaquismo, el
alcoholismo, el sedentarismo, y otros factores que dependen principalmente de la dieta
y la actividad fisica, acompafado de enfermedades como la diabetes, la hipertension y
las dislipidemias, conforman un cuadro clinico que pueden afectar gravemente la salud
de los individuos si se asocian varios al tiempo. Aunque algunos de estos factores se
pueden tratar médicamente, muchos de estos pertenecen a la cultura y eso los hace mas
dificiles de controlar [2].
Existen investigaciones que demuestran la relacion existente entre los factores de riesgo
cardiovascular y las alteraciones en el perfil lipidico. Por ejemplo, estudios en personas
hipertensas han encontrado frecuencias de un 64.4% de hipercolesterolemia en su
poblacién [3]. Otros trabajos reportan una frecuencia de dislipidemia en fumadores
activos de un 51.3% de la poblacion estudiada, siendo los niveles de colesterol y
triglicérido los mas alterados [4]. El consumo de anticonceptivos también puede afectar
9



los niveles de lipidos, sobre todo los triglicéridos, aunque su efecto depende de la dosis
y el tipo de combinacion estrégeno/progestageno empleado [5]. Cartagena de Indias, es
una ciudad historica, llena de costumbres y en constante
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desarrollo. Desde ambas perspectivas su poblacion esta expuesta a ritmos acelerados
de vida, lo cual ha ocasionado que adopten malos habitos alimenticios y estilos de vida
gue pueden llegar a ser perjudiciales para su salud. De ahi que la presencia de factores
de riesgo cardiovascular en los individuos puede modificar notablemente su metabolismo
y su bienestar.

En Colombia, estudios muestran que el 10.2% de las adolescentes y el 42.2% de todas
las mujeres en edad fértil han usado alguna vez anticonceptivos orales, lo cual hace
pensar que estas mujeres estan expuestas a sufrir alguna alteracion de los lipidos por
consumo de pildoras anticonceptivas, y a la vez aumentar su riesgo cardiovascular [6].
Reportes del Departamento Distrital de Salud (DADIS) indican que la hipertension
arterial, uno de los principales factores de riesgo de la enfermedad cardiovascular, fue
la mayor causa de mortalidad en la ciudad de Cartagena entre los afios 2000 y 2004.
Hoy en dia los reportes muestran a la hipertension como la principal enfermedad no
infecciosa con la mayor tasa de mortalidad asociada a eventos cardiovasculares en esta
ciudad [7]. No existen informes claros sobre el consumo de alcohol y tabaco en la Ciudad
de Cartagena, lo cual no permite establecer con certeza el grado de riesgo en la
poblacién de padecer eventos coronarios. Basados en que la poblacion Cartagenera es
muy heterogénea en cuanto a costumbres, habitos alimenticios, estados fisioldgicos y
estilos de vida, el objetivo de este estudio se centrd en la comparacion del perfil lipidico
de individuos que presentaron factores de riesgo como el uso de anticonceptivos,
consumo de tabaco y de alcohol y enfermedades como la hipertensién con aquellos que
no presentaron ningun factor de riesgo.

MATERIALES Y METODOS

El estudio se enmarcd en el disefio observacional analitico de casos y controles,
prospectivo de corte transversal. El grupo control fue seleccionado como aquellos que
no presentaron factores asociados a la alteracion del metabolismo de los lipidos. Los
casos estaban representados por los Individuos que presentan factores asociados a la
alteracion del metabolismo de los lipidos (Hipertensién, consumo de tabaco, de alcohol
y de anticonceptivos orales). Se trabajé con individuos habitantes de los sectores de
Crespo perteneciente al estrato alto, Canapote, San Diego y las Gaviotas pertenecientes
al estrato medio y San Francisco, La Esperanza y Sevilla perteneciente al estrato bajo
de la ciudad de Cartagena, seleccionados de forma aleatoria para un total de 219
personas, de las cuales 74 (36%) fueron de sexo masculino y 145 (66%) del sexo
femenino. El 20.28% pertenecid al grupo control y el 79.72 al grupo de casos.

Para la seleccion de los individuos se aplico la encuesta recomendada por la International
Federation of Clinical Chemistry (IFCC), en la cual se consideraron las variables del
estudio que pueden afectar los niveles séricos de lipidos (Hipertension arterial, consumo
de anticonceptivos, consumo de alcohol) [8]. La tabla N° 1 relaciona los porcentajes de
personas seleccionadas segun el factor de riego que presentaron.
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Las muestras de sangre se obtuvieron por venopuncion y transferidas a tubos de ensayos
secos y debidamente marcados, posteriormente se transportaron al Centro de
Investigacion y Docencia (CEID) de la Corporacion Universitaria Rafael Nufiez (CURN)
para su centrifugacion y separacion. Para la cuantificacion de colesterol total se utilizo el
método enzimatico colorimétrico CHOP_PAP [9,10]. Para la cuantificacion de colesterol
HDL se utilizé el método anterior previa precipitacion de las muestras con acido
fosfotingstico [11,12]. El colesterol LDL se determiné por la férmula de Friedewald [13],
para la cuantificacion de triglicéridos se emple6 el método enziméatico colorimétrico para
triglicéridos con factor aclarante GPO_PAP [14,15]. Las muestras se analizaron por
duplicado en fotémetros semiautomatizado RA-50 de Bayer y BTS 330 de Biosytem
aplicando control de calidad interno.

Tabla N° 1 Distribucién de factores de riesgo en la poblacién estudiada

Factores %
Consumidores de alcohol 49.56%
Fumadores 10.77%
Hipertensos 14.22%
Consumidoras de anticonceptivos 5.17%
Grupo control 20.28%

Para analizar los datos se aplicaron estadisticas paramétricas recomendadas por la
Federacion Internacional de Quimica Clinica. Para establecer diferencias significativas
entre los perfiles lipidico del grupo control y la poblacién de estudio (aquellos que
presentaban factores de riesgo asociados a la alteracion de los niveles séricos de lipidos)
se aplico el estadistico de la prueba Z para cada una de las determinaciones realizadas,
para lo cual fue necesario plantearse dos hipoétesis (Tabla N° 2).

Tabla N° 2 Hipétesis
Hi = No existen diferencias significativas entre los lipidos de las personas sanas y aquellas que
presentan factores de riesgos asociados a enfermedades cardiovasculares.
Ho = Existen diferencias significativas entre los lipidos de las personas sanas y aquellas que
presentan factores de riesgos asociados a enfermedades cardiovasculares.

RESULTADOS Y DISCUSION
La tabla N° 3 relaciona los valores medio del perfil lipidico en los individuos sanos
utilizados como grupo control. Estos resultados se encuentran dentro de los niveles
recomendados por la American Heart Associations (AHA) [16].

Tabla N° 3 Valores medios de lipidos en individuos sanos

Parametros (mg/dL) Media DE
Colesterol 176 36
Triglicéridos 107 43
HDL Colesterol 57 17
LDL colesterol 107 36
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En el grupo de los hipertensos se encontr6 que un 27% (9/33) de los individuos
presentaron niveles de colesterol por encima de 200 mg/dL, un 24% (8/33) presentaron
niveles de triglicéridos >170 mg/dL, un 9% ( 3/33) presentaron valores de HDL <35 mg/dL
y el 27% (9/33) presentaron niveles de LDL colesterol >120 mg/dL, lo que coloca a este
grupo como uno con alta probabilidad de desarrollar enfermedades de tipo
cardiovasculares. Por otro lado al comparar los resultados de este grupo con el grupo
control, se observa una mayor diferencia con relacion al promedio en el colesterol total y
triglicéridos, lo cual no se encontrd en los valores medios de HDL y LDL colesterol.

CSV: Vol. 1 No.1 Ao 2009.

Tabla N° 4 Valores medios de lipidos en personas hipertensas
Lipidos (mg/dL) Media DE
Colesterol 183.52 39.64
Triglicéridos 119.51 54.93
HDL 57.46 18.25
LDL 106.36 38.57

Para fumadores activos, el andlisis de la tabla 5 nos muestra diferencias significativas en
los valores medios de colesterol y los triglicéridos en comparacion con el grupo control,
sin embargo los niveles de HDL-col y LDL-col no mostraron diferencia alguna con lo
hallado por otros autores y con nuestro grupo control [17]. Se puede decir que su
comportamiento fue similar al del grupo de hipertensos. El analisis particular de este
grupo muestra que un 24% (6/25) de los individuos presentaron niveles de colesterol
>200 mg/dL, un 16% (4/25) mostraron niveles de triglicéridos >170 mg/dL, un 8% (2/25)
mostraron niveles de HDL <35 mg/dL y 16% (4/25) mostraron niveles de LDL-col por
>120 mg/dL.
Tabla N° 5 Valores medios de lipidos en fumadores activos

Pardmetros (mg/dL) Media DE
Colesterol 181.64 42.36
Triglicéridos 118.67 54.70
HDL Colesterol 56.95 18.55
LDL Colesterol 105.47 38.83

Con respecto al consumo de pildoras anticonceptivas, en la tabla 6 se observa un
comportamiento similar de los valores promedios de los diferentes lipidos estudiados con
relacion al grupo de hipertensos y fumadores activos, en el cual se presentaron diferencia
en los promedios de los niveles de colesterol y triglicéridos. En este grupo se encontrd
que un 50% de los individuos presentaron colesterol >200 mg/dL, un 16% (2/12)
presentaron niveles de triglicéridos >170 mg/dL, 16% (2/12) presentaron niveles de HDL
<35 mg/dL y un 16% (2/12) presentaron niveles de LDL-col >120 mg/dL.

Tabla N° 6 Valores medios de consumo de anticonceptivos

Parametros (mg/dL) Media DE
Colesterol 182.26 41.51
Triglicéridos 118.95 54.77
HDL 57.12 18.46
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| LDL | 10576 | 3875 |

Consumo de alcohol: Del total de muestras analizadas, 103 personas afirmaban consumir
alcohol regularmente siendo este el grupo de mayor tamafio (49.56%). Un 18% (19/103)
de los individuos presentaron niveles de colesterol elevados > 200mg/dL, un 16%
(16/103) presentaron niveles de triglicéridos >170mg/dL, un 16% (16/103) y 16% (16/103)
presentaron niveles de HDL y LDL respectivamente, semejantes al grupo control. Un total
del 48% (49/103) presentaron valores en el rango normal para los diversos lipidos segun
la AHA. Siendo este el grupo de mayor tamafio, muestra un comportamiento similar a los
anteriores y se relaciona con los datos bibliograficos que muestran al consumo de alcohol
como un factor que altera el metabolismo de los lipidos y como consecuencia desarrolla
un alto riesgo de padecer eventos cardiovasculares que afecten la calidad de vida [18].

Tabla N° 7 Valores medios de lipidos en consumidores de alcohol

Pardmetros (mg/dL) Media DE
Colesterol 183.11 40.60
Triglicéridos 120.50 54.85
HDL 57.66 18.36
LDL 105.62 38.66

Prueba Z: El analisis estadistico de la prueba Z para cada uno de los componentes del
perfil lipidico basico, muestra Zcaiculado < Zteorico, |0 cual conduce a aceptar la hipotesis Ho.

Tabla N° 8 Resultados de la prueba Z

LiPIDOS z £ Analisis Nivel de
Teodrico |calculado confianza
Colesterol 2.33 1.43 Analisis: Zc < Znt. Entonces se acepta Ho y se rechaza Hy | a =0,01
Triglicéridos 2.33 1.32 Analisis: Zc < Zn. Entonces se acepta Ho y se rechaza H; | a=0,01
HDL 2.33 0 Analisis: Zc< Zn. Entonces se acepta Ho y se rechaza H; | a=0,01
LDL 2.33 0.076 Analisis: Zc < Zn. Entonces se acepta Ho y se rechaza H, | a = 0,01
CONCLUSION

Las concentraciones de lipidos en sangre pueden ser modificadas por factores asociados
al estilo de vida, enfermedades y cultura de la poblacion. El estudio demostré que el
colesterol y los triglicéridos fueron los lipidos mas afectados. Las personas hipertensas
con un 27%, el consumo de anticonceptivos con el 25% y aquellas con habito de fumar
con un 24% mostraron las mayores alteraciones en las concentraciones de colesterol
total. Por otro lado se encontrd que la frecuencia en la alteracion de las concentraciones
de triglicéridos en las personas hipertensas fue de un 24%, y se observo un
comportamiento similar para el uso de anticonceptivos, fumadores y consumo de alcohol
con un 16%. El andlisis de los valores medios de los diferentes grupos estudiados en
relacion al grupo control muestra mayores diferencias en los valores promedios de
colesterol total y triglicéridos mientras que no se observan cambios significativos en los
valores promedios del HDL colesterol y LDL colesterol con respecto al grupo control.
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Con relacion al andlisis estadistico de la prueba Z este muestra diferencias significativas
entre los niveles de lipidos de las personas sanas y aquellas que presentan factores
asociados a enfermedades cardiovasculares (Zcaiculado < Zietrico). LOS resultados
obtenidos se asemejan con los encontrados en la literatura que relacionan la
hipertension, el consumo de alcohol, pildoras anticonceptivas y el hibito de fumar con
las alteraciones en las concentraciones de lipidos en sangre, esto a la vez esta
intimamente relacionado con el desarrollo de enfermedades cardiovasculares.
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